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Texto: Introduccién: La conjuntivitis meningococica primaria es una causa poco frecuente de conjuntivitis
bacteriana. Su identificacién es importante ya que puede tener importantes consecuencias como el desarrollo
de una enfermedad meningocécica invasora.

Caso clinico: En el mes de marzo un varén de 4 afios acudié a la Unidad de Urgencias de nuestro hospital por
un cuadro de conjuntivitis bilateral de 18 horas aproximadamente de evolucion y fiebre de 38,5°C. A la
exploracion presentaba intenso edema palpebral que le impedia la apertura ocular con abundante secreccion
purulenta de color amarillo y dolor moderado. La conjuntiva estaba intensamente hiperémica. Se tomé
muestra para cultivo microbiolégico y se remitié a domicilio con tratamiento antibi6tico topico con tobramicina.
A las 48 horas microbiologia inform6 del crecimiento de N. meningitidis. Tras la recepcién del informe el nifio
fue llamado para valoracién. La reaccion inflamatoria habia mejorado y en el momento de la reevaluacion el
nifio se encontraba asintomatico. En ausencia de enfermedad invasora el nifio completd el tratamiento
prescrito y se administré quimioprofilaxis con rifampicina al nifio y los contactos domiciliarios.

Discusion: La conjuntivitis purulenta hiperaguda por meningococo representa el 1,7% de las conjuntivitis
bacterianas. Se da sobre todo en menores de 5 afios. Lo mas frecuente es que sea unilateral (80%) a
diferencia de nuestro caso. Entre aquellos pacientes que reciben inicialmente sélo tratamiento antibiético
tépico, el 40% pueden desarrollar enfermedad meningocécica invasora, mientras que ninguno de los tratados
con antibioterapia sistémica la desarrollan. Conviene recordar que ante una conjuntivitis con intensa reaccién
inflamatoria palpebral y secreccion purulenta abundante esté indicada la recogida de muestra para tincion de
Gram y cultivo con el fin de diagnosticar casos como el comunicado. La identificacién de diplococos
gramnegativos en la tincion de Gram permite iniciar un tratamiento dirigido. El tratamiento de eleccion de la
conjuntivitis meningocdcica debe incluir la adminstracion de antibidticos por via sistémica. Se ha descrito la
transmision del meningococo del caso indice a contactos familiares con desarrollo de enfermedad invasora, a
veces con resultado fatal. Ello hace probablemente aconsejable que se incluya esta entidad en las
recomendaciones de declaracién epidemiolégica y quimioprofilaxis a los contactos domiciliarios y préximos.
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